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Background/Aims: The number of hemodialysis patients and dialysis centers is increasing each year, but there are no quality 
standards for facilities. Thus, the Korean Society of Nephrology carried out a pilot project regarding a hemodialysis center 
accreditation system. This study was aimed at surveying the prevalence of anemia and abnormalities of calcium or phosphorus 
metabolism in hemodialysis patients in southwestern Seoul.
Methods: We investigated anemia, serum calcium, and phosphorus levels in 1,524 patients in 25 hemodialysis units. The rate of 
iron injections in patients with iron deficiency was also evaluated. Each item was compared between accredited (n = 12) and 
non-accredited centers (n = 13).
Results: The mean hemoglobin in subjects was 10.5 ± 1.5 g/dL. The prevalences of anemia and iron deficiency were 27.4% and 
25.2%, respectively. The rate of iron injection in patients with iron deficiency was 48.1%. The mean phosphorus level was 5.1 ± 1.9 
mg/dL and the proportion of patients with Ca × P < 55 mg2/dL2 was 70.7%. The prevalence of anemia, iron deficiency, and Ca × P 
were similar between accredited and non-accredited centers. The rate of iron injection in iron deficiency was higher in accredited 
－Young-Ki Lee, et al. Anemia, Ca-P abnormality in hemodialysis－
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(65.6%) than non-accredited centers (30.9%).
Conclusions: Management of anemia and levels of calcium or phosphorus were acceptable in hemodialysis patients in 
southwestern Seoul, although some facilities should make more efforts to improve iron deficiency. The availability of data from a 
hemodialysis center accreditation system allowed us a unique opportunity to further explore the relationships between anemia, 
abnormalities of mineral metabolism, and outcomes. (Korean J Med 2013;85:378-384) 
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서     론
말기신질환 환자에서 빈혈은 피로감을 유발하고 인지기
능과 심부전을 악화시킬 뿐만 아니라 환자의 이환율과 전체 
사망률, 심혈관계 질환에 의한 사망률, 감염에 의한 사망률
을 모두 증가시키는 것으로 알려지고 있다[1]. 또한 빈혈 치
료는 삶의 질을 향상시키고 사망률을 저하시키는 것으로 보
고되었다[2]. 따라서 빈혈 검사와 함께 철분제제 및 조혈제
를 적절히 투여하여 빈혈을 관리하는 것이 중요하다.
또한 만성콩팥병 환자에서의 미네랄 대사 이상은 신성골
이영양증과 같은 뼈질환뿐만 아니라 혈관 석회화와도 밀접
한 관련이 있다. 여러 연구에서 미네랄 대사 이상이 투석 환
자의 심혈관계 사망률 및 전체 사망률과 관련이 있는 것으
로 보고되고 있는데, 특히 인 수치와 혈청 칼슘 × 인 농도의 
곱이 높을수록 환자 사망률이 증가하였으며[3] DOPPS 결과
에서도 칼슘 10.0 mg/dL 이상, 인 5.0 mg/dL 이상인 경우 사
망률이 높은 것으로 나타났다[4]. 미네랄 대사 이상의 관리 
역시 투석 환자의 사망률을 감소시키는 데 중요하며 혈청 
칼슘, 인 수치와 부갑상선호르몬을 안정화시키는 것이 가장 
기본적인 항목이라고 할 수 있다. 그러나 아직까지 칼슘, 인, 
부갑상선 검사수치를 어떻게 조정할 것인가에 대해 전향적
인 연구는 없는 실정이다.
대한신장학회에서는 2009년부터 말기신부전 환자에 대한 
의료서비스의 질 관리 및 건전한 인공신장실 운영을 위하여 
인공신장실 인증시범사업을 시행하고 있으며, 시범사업의 
조사결과는 혈액투석 기관의 실태를 파악하는 기초 자료가 
되며 또한 지역사회의 혈액투석 환자의 건강 실태를 파악하
는데도 유용하다.
저자들은 인공신장실 인증제도 1차 시범사업 결과를 분
석하여 서울 서남부지역 혈액투석 환자들의 빈혈 및 칼슘-
인 대사장애에 대한 관리 실태를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
인공신장실 인증제도 1차 시범사업
대한신장학회 인공신장실 인증제 시범사업은 1차 의료기
관에서 상급 의료기관으로 환자가 의뢰되는 지역을 중심으로 
구분하여 진행하였다. 서울, 경인지역은 크게 6개 권역으로 
나누었으며 1차 시범사업은 서울 강서구, 영등포구, 양천구, 
구로구, 금천구, 관악구와 경기도 광명시에서 1년 이상 혈액
투석을 시행한 의료기관을 대상으로 실시하였다. 평가 기간
은 2009년 9월부터 11월까지 3개월이었다. 먼저 2010년 2월 
대한신장학회 회원 병·의원을 대상으로 홍보 설명회와 인증 
신청 협조문을 발송하였으며 시범사업 참여를 희망하는 기
관들은 인증제 평가에 필요한 기관 현황과 혈액투석 환자에 
대한 자료를 준비하였다. 2010년 3-4월 동안 평가위원들은 
각 기관이 입력한 자료에 대해 서류심사와 현지실사를 진행
하였으며 이를 통해 최종 인증여부를 결정하였다. 
인증사업의 평가지표는 크게 필수 항목과 보고 항목으로 
구성되었다. 필수 항목은 구조(인력, 시설/장비, 수질검사), 과
정(혈액투석 적절도 검사, 정기검사), 윤리성(진료비, 교통제
공, 환자유치, 광고), 의무기록 및 보고(등록사업 참여, 의무
기록, 사망/전원보고서)의 네 가지였으며 필수 항목을 모두 
만족하는 경우에 인증기관으로 선정하였다. 구체적인 내용
은 다음과 같다.
지표1은 혈액투석을 전문으로 하는 의사가 적정수의 환
자를 치료하고 있는가로 ‘투석전문의 비율’과 ‘의사 1인당 1
일 평균 투석 횟수’를 합산한 것이 4점 이상이 되어야 한다. 
투석전문의 비율은 인공신장실에 근무하는 모든 상근의사 
중 대한신장학회가 인증하는 투석전문의 비율이 50% 이상
이면 3점, 30-49%는 2점, 30% 미만이면 0점으로 하였고, 신
장분야 분과전문의, 내과/소아과 전문의 취득 후 혈액투석 
분야를 1년 이상 수련한 의사, 내과/소아과 전문의로서 분과
－대한내과학회지: 제 85 권 제 4 호 통권 제 638 호 2013－
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Table 1. Outcome indices of first pilot project of hemodialysis center accreditation system
Hemodialysis adequacy Index 1. Patients with adequate dialysis (%) 
*Adequate dialysis: spKt/V ≥ 1.2 or URR ≥ 65% 
Anemia Index 2. Patients with Hb ≤ 10 g/dL (%)
Index 3. Patients with iron sufficiency (%) 
*Iron sufficiency: transferrin saturation ≥ 20% and ferritin ≥ 100 ng/mL 
Index 4. IV iron injections in iron deficiency (%) 
Mineral metabolism Index 5. Ca × P (mg2/dL2), Patients with Ca × P < 55 mg2/dL2 (%)
spKt/V, single-pool Kt/V; URR, urea reduction ratio; Hb, hemoglobin; Ca, calcium; P, phosphorus.
전문의 시행 이전에 혈액투석 진료를 전문으로 시작한 후 
그 경력이 연속하여 3년을 경과한 의사인 경우도 투석전문
의와 같은 자격으로 판단하였다. 의사 1인당 1일 평균 투석 
횟수는 기준 이하인 경우 3점, 기준율 101-120% 2점, 기준율 
121% 초과 0점으로 하였다. 혈액투석 실시기관 요양급여의 
인정 등의 기준은 종합병원 인공신장실 투석전문의 1인당 
1일 24회, 병원급 26회, 개인의원 36회이며 종합병원 전공의
와 30일 이하 근무의사는 제외하였고, 비투석 전문의인 경우
에는 투석전문의 기준의 50%로 산정하였다.
지표2은 경력 있는 인공신장실 간호사가 적정수의 환자
를 치료하고 있는가로 ‘2년 이상 혈액투석 경력을 가진 간호
사 비율’과 ‘간호사 1인당 1일 평균 투석 횟수’를 합산한 것
이 4점 이상이 되어야 한다. 인공신장실에 근무하는 모든 간
호사 중 2년 이상의 혈액투석 경력이 있는 간호사의 비율이 
50% 이상이면 3점, 40-49%는 2점, 40% 미만이면 0점으로 하
였다. 간호사 1인당 1일 평균 투석 횟수는 1인당 1일 5회 이
하면 3점, 6회 이하면 2점, 6회 초과면 0점으로 하였다.
지표3은 환자에게 안전하고 쾌적한 인공신장실 환경을 
갖추고 있는가로 냉·난방 시설, 환기 장치, 감염성 폐기물 별
도배출을 확인하였다. 지표4는 인공신장실이 속한 건축물이 
화재 및 소방에 관한 규정을 통과하였는가로 소방안전 검사, 
비상탈출구 개방, 대피경로 안내표지판 유무를 평가하였다. 
지표5는 HBs 항원 양성 환자를 격리하여 치료하고 있는가 
하는 것이었으며 지표6은 인공신장실에 산소 및 산소공급장
치, 흡인기, 기도유지기, 심전도 감시장치, 심실제세동기와 
같은 응급장비를 보유하고 있는지 확인하는 것이었다.
지표7은 수질검사로 투석액에 대하여 미생물 검사 매월 
1회, 내독소 검사 3개월 1회, 미세물질 검사 년 1회를 시행하
였는지 조사하였다. 지표8은 혈액투석 적절도 검사를 3개월
마다 정기적으로 실시하고 있는지 지표9는 환자들에게 정기
적인 검사를 시행하고 있는지를 평가하였다. 검사 항목별 검
사주기는 일반혈액 검사, 간기능 검사, 일반 화학 검사는 1개
월, 지질 검사, 철분 검사, 방사선 검사 3개월, 간염바이러스 
검사, 심전도 검사 6개월, 감염혈청검사 12개월로 하였다.
윤리성에 대한 평가는 지표10 적법한 절차의 사회봉사를 
제외하고 진료행위에 대하여 정해진 기준에 미달하는 진료
비를 받고 있는가, 지표11 환자유치를 위해 허가받지 않은 
정기적인 차량 편의 제공이나 진료와 직접적인 관계가 없는 
편의 제공 등 불공정한 행위를 하고 있는가, 지표12 환자 유
치를 위해 유관 기관이나 사람에게 금품 등을 제공하거나 
환자를 다른 기관에 소개해 준 대가로 금품을 받았는가, 지
표13 객관성이 결여된 과장된 내용 및 허위 사실을 광고하
였는가로 하였다. 또한 지표14는 매년 시행되는 대한신장학
회의 말기신부전 환자 등록사업에 참여하였는가, 지표15는 
혈액투석 환자에 대하여 의무기록을 작성하였는가, 지표16
은 사망 및 전원 환자에 대해 신속히 보고하였는가를 확인
하였다.
보고 항목은 혈액투석 적절도 관리, 빈혈관리, 무기질관
리의 세 가지 지표에 대하여 평가하였다(Table 1). 결과지표
는 환자의 중증도 보정이 반영되지 않은 상태로 평가를 하
게 되므로 보고 항목으로만 평가하였고, 인증 여부를 결정하
는 기준에는 포함하지 않았다. 또한 인공신장실 인증제 1차 
시범사업의 인증 여부에 따라 인증기관과 불인증기관 사이
에 빈혈 및 칼슘-인 대사 관리에 차이가 있는지 조사하였다. 
결과는 연속형 변수는 평균 ± 표준편차로 표시했고 범주형 
변수는 빈도와 퍼센트로 나타냈다.
빈혈 및 칼슘-인 대사 관리
빈혈 및 칼슘-인 대사 관리에 대한 지표는 각 기관에서 평
가 기간 동안 평균 혈색소 10 g/dL 이하인 환자 비율(%), 철
－이영기 외 9인. 투석 환자 빈혈 및 칼슘-인 대사 현황－
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Figure 2. Duration of hemodialysis in study subjects.Figure 1. Age distribution of study population.
저장능 충족률(%), 철저장능 결핍 환자에서 철분주사 투여
율(%), 혈청 칼슘 × 인 55 mg2/dL2 미만인 환자 비율(%)을 조
사하였다. 철저장능 충족률(%)은 혈색소 11 g/dL 미만 환자 
중에서 철저장능을 충족하는 환자 비율로서, 철저장능 충족
기준은 트렌스페린 포화도(철/총철결합능) 20% 이상이면서 
페리틴 100 ng/mL 이상으로 정의하였다. 철저장능 결핍 환
자에서 철분주사 투여율(%)은 혈색소 11 g/dL 미만이면서 
철저장능이 떨어진 환자(트렌스페린 포화도 20% 미만 혹은 
페리틴 100 ng/mL 미만) 중에서 철분주사를 투여받은 환자 
비율로 하였다.
결     과
서울 서남부지역에서 대한신장학회 회원이 근무하는 37
개 의료기관 중 25개 기관(80%)이 대한신장학회 인공신장실 
인증제 1차 시범사업에 참여하였다. 이 중 대학병원 6개, 종
합병원 2개, 의원 17개 기관이었으며 25개 참여기관 중 12개 
기관(48%)이 인증을 받았다. 인증을 받지 못한 기관들의 사
유는 수질검사 빈도 미달 4곳, 응급장비의 노후 혹은 부재 3
곳, 간호사 1인당 투석 횟수 초과 3곳, 의사 1인당 투석 횟수 
초과 2곳, 투석적절도 검사 미달 1곳, 등록사업 미참여 1곳
이었으며, 2개 기관은 두 가지의 중복 사유에 해당되었다.
대상 환자는 모두 1,524명으로 원인 신질환은 당뇨병 622명
(41.6%), 고혈압 343명(22.9%), 사구체질환 228명(15.0%), 원인 
미상 206명(13.5%), 기타 125명(8.2%)였다. 평균 혈액투석 기간 
78.6개월이었으며 이들의 연령별 분포와 혈액투석 기간은 
각각 그림 1, 2와 같다.
3개월의 평가 기간 동안의 평균 혈색소 수치는 10.5 ± 1.5 
g/dL였으며 철저장능 지표는 철 72.2 ± 45.4 μg/dL, 총 철결합
능 222.8 ± 87.5 μg/dL, 페리틴 593.8 ± 1,104.9 ng/mL였다. 대
상 환자 중에서 혈색소 수치가 10 g/dL 이하인 환자는 418명
(27.4%)이었고, 철저장능 결핍 환자는 384명(25.2%)이었다. 
그리고 이들 철저장능 결핍 환자 중 185명(48.2%)이 철분제 
주사를 투여받은 것으로 조사되었다. 3개월 동안의 평균 혈청 
칼슘 수치는 8.9 ± 1.5 mg/dL, 인 수치 5.1 ± 1.9 mg/dL, 칼슘 × 
인은 46.2 ± 19.4 mg2/dL2였으며, 칼슘 × 인 수치가 55 mg2/dL2 
미만인 환자는 1,077명(70.7%)으로 나타났다. 3개월 동안의 
혈색소와 혈청 칼슘, 인 수치는 각각 유의한 차이가 없었다.
인증기관과 불인증기관의 결과지표를 비교한 결과, 혈색
소 10 g/dL 이하인 환자 비율은 인증기관 26.4%, 불인증기관 
33.0%였고, 철저장능 결핍률은 인증기관 21.9%, 불인증기관 
39.2%로 나타났다. 또한 철 부족 환자에서 철분주사의 투여
율은 인증기관 65.6%, 불인증기관 30.9%로 차이가 있었다. 
혈청 칼슘 × 인 수치가 55 mg2/dL2 미만인 환자 비율은 인증
기관(67.8%)과 불인증기관(69.5%)이 비슷하였다(Table 2).
고     찰
말기신부전 환자는 심장 및 뇌혈관 질환, 감염성 질환, 동
반질환 등에 의한 사망률이 매우 높다. 2007년 United States 
Renal Data System (USRDS)에 따르면 미국 말기신부전 환자
의 5년 생존율은 약 40%였고[5], 대한신장학회 등록위원회의 
<우리나라 신대체요법의 현황>에서는 5년 생존율이 당뇨병 
환자 55.8%, 비당뇨병 환자 75.4%로 보고되었다[6]. 또한 말
－The Korean Journal of Medicine: Vol. 85, No. 4, 2013－
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Table 2. Anemia and calcium-phosphorus abnormality between accredited and non-accredited centers
Accredited centers (n = 12) Non-accredited centers (n = 13)
Hb (g/dL) 10.61 ± 1.44 10.53 ± 1.33
Patients with Hb ≤ 10 g/dL (%) 26.4 33.0
Patients with iron deficiency (%) 21.9 39.2
IV iron injections in iron deficiency (%) 65.6 30.9
Ca (mg/dL) 8.97 ± 1.19 8.75 ± 1.13
P (mg/dL) 5.11 ± 2.18 5.27 ± 1.77
Ca × P (mg2/dL2) 43.88 ± 21.88 46.86 ± 17.07
Patients with Ca × P <55 mg2/dL2 (%) 67.8 69.5
Hb, hemoglobin; IV, intravenous; Ca, calcium; P, phosphorus.
기신부전으로 투석을 받는 환자 수와 진료비용은 매년 증가
하고 있으며 2010년 혈액투석 환자 수는 58,232명, 혈액투석 
진료비도 연간 1조에 이르고 있다. 한편 혈액투석 환자 수의 
증가에 비해 혈액투석기 수는 이보다 더 많이 늘고 있고 있
으며, 혈액투석기 1대당 환자 수는 1992년 4.0명에서 2007년 
2.7명으로 감소하였다[6]. 따라서 수요에 비해 혈액투석기의 
과잉공급과 인공신장실 간의 심각한 경쟁으로 인해 기준 미
달의 인공신장실 난립, 환자 유치를 위한 금전적 유인, 부당 
청구 등 의료 서비스의 질 저하가 우려되고 있다.
혈액투석기 및 투석설비는 환자의 생명과 직결되는 고도
의 정밀성과 생물학적 멸균성을 요하는 장비이다. 외국에서
는 의료인력, 투석기 및 장비, 수질관리 등에 대한 규정을 마
련하고 있으며 전문가 집단과 정부가 협력하여 인증제 혹은 
법적 제도를 통해 이를 규제하고 있다. 그러나 우리나라 경
우에는 인공신장실에 대한 특별한 감독이나 규제가 없어 자
체적인 관리에 의존하고 있는 실정이다. 또한 투석전문의에 
대한 자격을 인정하고 있지 않으며 법령이나 규정으로 명시
된 인공신장실의 설비 또는 장비에 대한 기준도 없다. 따라
서 대한신장학회에서는 말기신부전 환자에 대한 의료서비스
의 질 관리 및 건전한 인공신장실 운영을 위하여 인공신장
실 인증제도를 도입하였으며[7] 2009년부터 2012년에 걸쳐 3
차례의 시범사업을 시행하였다. 조사 결과는 혈액투석 기관
의 실태를 파악하는 자료가 될 뿐만 아니라 투석 환자의 이
환과 사망에 대한 우리나라의 데이터를 축적하는 데도 도움
이 된다. 
특히 인공신장실 인증제도 1차 시범사업에서는 보고 항
목의 자료조사를 통해 서울 서남부 지역 혈액투석 환자들의 
빈혈과 칼슘-인 대사장애에 대한 관리 현황을 파악할 수 있
었다. 대상 환자들의 혈색소 수치는 10.5±1.5 g/dL였으며 
2010년 대한신장학회 말기신부전 환자 등록사업[6]의 
10.3±1.2 g/dL와 비슷한 결과로 나타났다. KDOQI 가이드라
인[8]에서 제시하는 목표 혈색소 수치는 11-12 g/dL이나 우
리나라에서 조혈제의 보험 인정기준은 혈색소 11.0 g/dL 이
하로 되어 있어 현실적인 측면에서 혈색소 교정은 10-11 
g/dL 정도로 하는 경우가 많다. 또한 투석 환자에서 빈혈관
리는 조혈제와 철분 치료가 근간이 되며 환자의 철분 상태
를 파악하여 효과적으로 철분제제를 사용하는 것이 중요하
다. KDOQI [9]에서는 최소 3개월마다 철분상태를 측정하고 
목표는 혈청 페리틴 200 ng/mL 이상, 트렌스페린 포화도 
20% 이상으로 하고 있으며 철분 주사가 경구 제제보다 더 
효과적인 것으로 제시하고 있다. 그러나 우리나라 현실은 이
와는 차이가 있으며 혈색소 수치가 11 g/dL 미만이고 혈청 
페리틴 100 ng/mL 미만 또는 트랜스페린 포화도 20% 미만
인 경우에만 철분 주사 투여가 보험으로 적용되고 있다. 본 
연구에서는 서울 서남부지역 투석 환자의 25.2%가 철분 결핍
상태였으며 이들 중 48.2%만이 철분 주사를 투여받은 것으
로 조사되었다. 특히 인증기관과 불인증기관을 비교한 결과 
인증기관의 철분 주사 투여율은 65.6%인 반면 불인증기관의 
철분 주사 투여율은 30.9%로 나타나 이들 불인증기관에서는 
좀 더 철저한 철분 관리가 요구된다. 철분 주사 처방의 장애
요인으로는 경구 약제에 비해 상대적으로 고가이고 과민반
응 등의 약물 부작용이 발생할 수 있으며 의료보호 환자의 
경우 주사 처방이 혈액투석 포괄수가에 포함되기 때문에 철
분 주사 투여가 기피될 우려가 있다.
또한 만성콩팥병 환자에서의 미네랄 대사 이상이 사망률
을 증가시키는 원인은 아직 확실치 않으나 죽상경화증뿐만 
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아니라 혈관의 중막석회화경화증으로 인한 혈관경직, 그리
고 이로 인한 좌심실 비대와 심부전이 관련되어 있을 것으
로 추정되고 있다. 투석 환자에서 목표로 하는 칼슘과 인 수
치는 가이드라인에 따라 차이가 있다. KDOQI [10]에서는 칼
슘 8.4-9.5 mg/dL, 인 3.5-5.5 mg/dL, 칼슘 × 인 < 55 mg2/dL2, 
KDIGO [11]에서 칼슘과 인 수치를 정상범위 이내를 목표로 
조절할 것을 권장하고 있으나 우리나라 투석 환자들의 적절
한 칼슘, 인 조절 범위는 아직 명확하지 않다. 본 연구에서는 
평균 혈청 칼슘 수치는 8.9 ± 1.5 mg/dL, 인 5.1 ± 1.9 mg/dL, 
칼슘 × 인 46.2 ± 19.4 mg2/dL2로 조사되었으며 칼슘 × 인 수
치 55 mg2/dL2 미만인 환자는 70.7%로 나타났다. 칼슘-인 대
사 관리 정도는 연구와 대상 환자에 따라 차이가 있으나 
Ganesh 등[12]의 연구에서는 칼슘 9.4 ± 1.0 mg/dL, 인 6.2 ± 
2.0 mg/dL, 칼슘 × 인 57 ± 19 mg2/dL2로 보고되었으며 이와 
비교해 보았을 때 비교적 관리가 양호한 것으로 판단된다. 
또한 인증기관과 불인증기관은 혈청 칼슘, 인, 칼슘 × 인 수
치는 모두 유사한 것으로 나타났다.
 본 연구는 단면적 조사 연구로서 일개 지역에서 혈액투
석을 받고 있는 환자들의 빈혈 및 칼슘-인 대사 관리 정도를 
알아보고자 하였으나 전향적으로 환자의 이환율이나 사망률
의 관련성은 조사하지는 못하였다. 또한 조혈제와 다양한 인 
결합약물 및 비타민 D 제제에 대한 정보를 파악하지 못한 
점, 부갑상샘호르몬과 혈관 석회화 정도를 함께 측정하지 못
한 점 등은 연구의 제한점으로 생각된다.
결론적으로 인공신장실 인증제도 1차 시범사업을 통해 
서울 서남부 지역 혈액투석 환자들의 빈혈과 칼슘-인 대사
장애에 대한 현황을 파악할 수 있었으며 인증기관과 불인증
기관을 비교한 결과 철 부족 환자에서 철분주사 투여율은 
차이가 있었다. KDOQI 혹은 KDIGO에서 권장하는 검사수
치를 목표로 하면서 전향적으로 투석 환자의 이환율과 사망
률에 대해 우리나라 데이터를 추적하여 결론을 도출하려면 
인증사업을 활성화할 필요가 있을 것으로 생각한다.
요     약
목적: 혈액투석 환자와 인공신장실은 해마다 늘고 있으며 
대한신장학회에서는 2009년부터 말기신부전 환자에 대한 의
료서비스의 질 관리 및 건전한 인공신장실 운영을 위하여 
인공신장실 인증시범사업을 시행하고 있다. 저자들은 인공
신장실 인증제도 시범사업 결과를 분석하여 서울 서남부 혈
액투석 환자들의 빈혈, 칼슘, 인 대사장애에 대한 관리 실태
를 알아보고자 하였다.
방법: 인공신장실 인증제도 1차 시범사업에 참여한 25개 
의료기관의 혈액투석 환자 1,524명에서 빈혈, 철저장능, 혈
청 칼슘, 인 수치를 조사하였고, 철분 부족 환자에서 철분주
사 투여율을 분석하였다. 또한 인증기관(12개)과 불인증기관
(13개)에 따라 각 항목을 비교하였다.
결과: 대상 환자의 평균 혈색소 수치는 10.5 ± 1.5 g/dL였
으며 혈색소 10 g/dL 이하인 빈혈 환자 비율은 27.4%이었고, 
철 부족 환자는 25.2%였다. 그리고 철 부족 환자에서 철분주
사의 투여율은 48.1%로 조사되었다. 평균 혈청 인 수치는 
5.1 ± 1.9 mg/dL이었으며 혈청 칼슘-인 농도의 곱이 55 
mg2/dL2 미만인 환자 비율은 70.7%로 나타났다. 빈혈과 철저
장능 충족률, 혈청 칼슘-인 농도는 인증기관과 불인증기관이 
비슷하였으나 철 부족 환자에서 철분주사의 투여율은 인증
기관(65.6%)이 불인증기관(30.9%)보다 더 높았다. 
결론: 서울 서남부 혈액투석 환자들의 빈혈, 칼슘, 인 대
사장애는 비교적 잘 관리되었으나 일부 기관에서는 좀 더 
철저한 철분 관리가 필요하다. 우리나라 투석 환자의 빈혈, 
칼슘-인 대사 이상 및 사망률에 대해 전향적으로 데이터를 
추적하여 결론을 도출하려면 인증사업을 활성화할 필요가 
있을 것으로 생각한다.
중심 단어: 인증제; 인공신장실; 빈혈; 칼슘; 인
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